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De quoi parlons-nous aujourd’hui ?

Contexte et enjeux

Présentation des ressources et outils OMEDIT et QualiREL Santé
Retours d’expérience par secteur (EHPAD, Handicap et SSIAD)

Conclusion
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C | Contexte et enjeux : Modele de Shortell
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Pllotage Accompagnement des equipes




Contexte et enjeux : Déecret
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L'ESSMS définit et déploie sa stratégie de

~ Pilotage

Structurer et organiser
son projet institutionnel

Définir une stratégie
institutionnelle

N

Projet d’établissement/service

Politique qualité et de sécurisation de la
prise en charge médicamenteuse

0y
-2

gestion du risque médicamenteux

Formaliser une procédure décrivant le réle de chaque
professionnel (médecin traitant, médecin
coordonnateur, infirmiere, aide soignante, AMP, etc.)

Rédiger un protocole décrivant les étapes clés du circuit
du médicament

Définir des regles de sécurisation et d’alerte, si risque
lié a la prise en charge médicamenteuse

Evaluer les pratiques et s’assurer du respect des regles
de sécurisation (critere impératif)

Recueillir les évenements indésirables en lien avec le

circuit du médicament
\_/-W
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Critere 3.6.1 : L'ESSMS définit sa stratégie de gestion du risque
meédicamenteux et s’assure de sa mise en ceuvre :

Projet d’établissement contenant :

U LUidentification a minima d’un ,

O La mise a jour du par
an avec le suivi d’'un ,

O Un des professionnels comprenant le circuit du médicament et les risques
associés

U La mise a jour d’'une et de

accessibles et connus par les équipes médicales et

soignantes

O Une aupres des résidents et des usagers (conseil de vie social)



Contexte et enjeux : Décret
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Formation réguliere a la prévention des risque
médicamenteux, identitovigilance, regle des 5B

Sensibilisation pour tenir compte des choix de la personne
accompagnée sur sa stratégie thérapeutique et de soins,
socier quand c’est possible les personnes accompagnées
gestion de leur traitement médicamenteux pour leur
éhension et leur adhésion

R = e
.}l

Sécurisation du circuit du médicament

v ¥

8 Vi

& Former les professionnels Favoriser le retour

Sécuriser les pratiques d'expérience
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Zmem Référentiel
d’'évaluation de la
qualité des
établissements et
services sociaux et
médico-sociaux

3.6. L'ESSMS définit
et déploie sa
stratégie de gestion
du risque
médicamenteux

Les objectifs associés au sein du manuel HAS

L’ESSMS

N ]

OBIJECTIF 1.15 La personne est actrice de ses choix sur son accompagnement
en santé, la stratégie thérapeutique et les soins qui lui sont proposés

Critere 1.15.4 La personne accompagnée est associée a la gestion de son
traitement médicamenteux pour favoriser sa compréhensions et son adhésion
et s’assurer de sa continuité

Critere 3.6.1 L'ESSMS définit une stratégie de gestion du risque médicamenteux
Critere IMPERATIF 3.6.2 Les professionnels respectent la sécurisation du
médicament

Critere 3.6.3 Les professionnels accompagnent les personnes dans la continuité
de la prise en charge médicamenteuse

Critere 3.6.4 Les professionnels alertent en cas de risque lié a la prise en charge
médicamenteuse dont la iatrogénie

Critere 3.6.5 Les professionnels sont régulierement sensibilisés et/ou formés a
la prévention et a la gestion du risque médicamenteux



Les questions se poser
QualiBaEtlg E—

- 'etablissement a-t-il défini sa stratégie du risque medicamenteux ¥ A-t-il associe les professionnels
concernes, et notamment extérieurs ¥ OMEDIT ? pharmacien d'officine ?

- les responsabilitées ont-elles ete definies et sont-elles connues de tous 7

- le circuit du médicament a-t-il fait I'objet d'une formalisation de ses régles de securisation 7 Sont-
elles connues de tous ?

- les etapes du circuit du méedicament sont-elles decrites ?

- des supports de communication sont-ils disponibles ?

- en cas d'evenement indesirable, les professionnels sont-ils associes a son analyse 7

- des évaluations pluriannuelles sont-elles prévues ?

- la stratégie est-elle mise a jour suite aux evaluations ¢

- les professionnels sont-ils sensibilisés a declarer les événements indésirables et a participer a leur
analyse ¢
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Présentation des ressources et outils
S ——

omed:t

PAYS DE LA LOIRE @)



QualiREL

sante

Présentation de 'TOMEDIT
i ——

omed:t

PAYS DE LA LOIRE @) Structure d'appui et d'expertise de I'ARS

Observatoire du MEdicament, sur les produits de santé

des Dispositifs médicaux et
de I'lnnovation Thérapeutique

Animer la politique régionale sur les médicaments et dispositifs médicaux

Qualité et sécurité de la Expertise
Sécurisation du circuit prise en charge médicoéconomique et
des produits de santé thérapeutique au cours contribution a la
en ETS et ESSMS du parcours de soins maitrise des dépenses
du patient de produits de santé

Analyse et suivi des
engagements
contractuels

Promotion et
évaluation de la

Gestion des EIG en lien
avec les produits de
santé, dans le cadre du
RREVA

Communication, Collaboration avec les
information et instances et partenaires
formation nationaux et régionaux

pertinence et du bon
usage des produits de
santé

omed:t
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Missions définies par le décret n°2017-1483 du 18 octobre 2017



Circuit du meédicament en ESSMS
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Prescription

. Dispensation
surveillance

Préparation des doses a administrer (PDA)
ou
Délivrance en sachets nominatifs

Processus complexe et a risques :
Différentes étapes
Intervenants multiples
Produits a risques

Population a risque

Administration
Transport et

stockage

ou

Aide a la prise

Préparation

des doses a

administrer Si délivrance en boites omedll]t

nominatives par la pharmacie
PAYS DE LA LOIRE®)



ualiREL

C Sécurisation du circuit du médicament
Q
santé i ———

'+ Enjeux:

——> Prévenir les erreurs médicamenteuses
Bon
— Définir les réles et responsabilités de chacun moment

— Optimiser l'organisation

. Bon
»» Fil conducteur : résident

|;;> Régle des 5B

PAYS DE LA LOIRE®)
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Comment se déroule chacune des étapes du circuit du médicament (prescription,
dispensation, administration...) ? Qui fait quoi ?

Est-ce que le circuit du médicament est organisé ? Est-ce qu'il est formalisé (protocoles,
procedures...) ?

Quels sont les risques d'erreurs sur chacune des étapes du circuit du médicament ?
Quelles sont les actions d’amélioration a mettre en place ?

Comment prioriser ces actions d'ameélioration (fréquence, gravite, faisabilite) ?

omed:t



QualiREL Etapes a sécuriser
santé
e

» Prescription écrite, a jour

. « Support unique de prescription
Prescription M « Pas de retranscription ni d'utilisation de support intermédiaire

'

8

* Modalités de dispensation des médicaments
(boites nominatives ou PDA)

 Identification des résidents

* Lien avec la pharmacie

. Dispensation
surveillance

* Locaux de stockage des médicaments sécurisés
A QT TG « Respect des conditions de conservation (abri de
ou stockage la lumiere, température, suivi périmeés...)

Aide 3 la prise » Gestion des stupéfiants

Préparation
des doses a 0 m e |.]

administrer
PAYS DE LALOIRE®)



QualiREL Etapes a sécuriser
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Administration = role infirmier .l !

Prescription
| Aide a la prise possible pour les
= médicaments non injectables,

préalablement préparés selon forme ‘
galénique et formation des Suivi / : :
professionnels surveillance Dispensation

'

* ContrOle des 5B (identité +++)

« Conditions de broyage des
médicaments

« Tracabilité de la prise ou non des
médicaments en temps réel

Administration

Attention aux ou Trsatrt])scizrgteet
interruptions de taches Aide  la prise

o : i C g Préparation
Preparatlo/n au regard de/la prescription des doses 3 omedll]t
* En zone déediée et adaptée administrer -
.o . o JOR L PAYS DE LA LOIRE®)
* ldentification du résident et du médicament
* Double contrdle
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»» Désigner un référent de la prise en charge médicamenteuse

»» Sensibiliser les professionnels sur les enjeux de la sécurisation de la prise en
charge médicamenteuse, les risques d'erreurs médicamenteuses et leur
déclaration

»» Décrire et formaliser le circuit du medicament (procedures, protocoles...) :
Qui fait quoi ? Quand ? Comment ?

»» Former et habiliter les professionnels impliqués dans la prise en charge
médicamenteuse

»» Pérenniser la démarche avec des réévaluations regulieres du circuit du
médicament

omed:t
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Points de vigilance
i —

» Glissement de taches (réles et responsabilités de chacun)
» Interruptions de taches
»» Formation continue des professionnels

» Entretien de la culture sécurité (sensibilisation réguliere sur les risques
d'erreurs médicamenteuses, déclaration et analyse des erreurs,
communication sur les actions correctives...)

»» Respect et contrble systématique des 5B

omed:t
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Outils et ressources de 'OMEDIT
QualiBaIEtlg —
% WWW.OMEDIT-PAYSDELALOIRE.FR

Site Web
° o
omedit we. < @ G
PAYS DE LA LOIRE®)
o N Contrats et Bon {Jsage des : Lien Ville-Hopital Qualit‘é,_sécurité et
financement produits de santé vigilances
ACCO m pa g n e me nts Sécurisation du circuit des
. produits de santé
personnalisés — even0

Never Events
Semaine Sécurité Patients
I Evénements indésirables

Réseau régional de
vigilances et d'appui -
RREVA

Achat et consommation

A Vigilances sanitaires
de wmédicaments a ['hopital o

Outils des difféerents OMEDIT :

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1pkQ 2nfanJot1aYMajp 0 m ed l.t

DABb i EnJAmi/edit#gid=10899842518&fvid=401204001 oavs o€ La LoiRE >



http://www.omedit-paysdelaloire.fr/
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1pkQ_2nfanJot1aYMajpDABb_i_EnJAmi/edit#gid=1089984251&fvid=401204001

Outils et ressources de 'OMEDIT
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B omedit AFC Trame rédactionnelle procédure

E“ prise en charge médicamenteuse

Fiche de référent médicament
médicamenteuse , Qualité de Ia prise en charge [OMEDIT lle-de-France]

médicamenteuse sur le secteur du Boite & outils « Médicaments et Handicaps »

A andica e Procédure Prise en Charge Médicamenteuse (PECM] omed"t
[OMEDIT Normandie] L R wen | OMECHL

Guides qualité de la
prise en charge

en ESMS — Trame rédactionnelle
Foyers d'accueil médicalisés (FAM) - . . Date de création :
Boite a outils ARCHIMED Handicap - - -
Maisons d'accusil spécialisées (RSN Logo de Elaborg dans le but de sécuriser la prise en charge médicamenteuse (PECM) des personnes en situation de handicap 2
établissement Date de mise 8 jour - chaque étape du circuit du médicament, cette aide a la rédaction liste les léments « incontournables » 3 intégrer dans
Etablissements pour enfants et adolescents Fiche de fonction du « Référent Médicaments » J . une procédure générale « Prise en charge en ESMS ». Ca. 'a pas vocation a étre appligué
i & intégre 3 la base i ire et diffusé Vétat.
omedt Be AIS Ha polyhandicapés (EEAP)
oy e [Favier 2024] En effet, la procédure « PECM en ESMS » doit tenir compte des spécificités inhérentes a 'ESMS, afin de refléter les
e $rmm . e . P - N - . isat il 3
-Q- ad H Compte tenu la diversité des structures, cet outil doit s’adapter @ I'organisation de I'établissement.

Réle

Au sein de la structure, le « référent médicaments » participe & 'organisation de la prise en charge
meédicamenteuse (PECM) des personnes accueillies et & la prévention des erreurs médicamenteuses.

. lVl z @
archiVied ¢
Outils d’évaluation EHPAD ou SSIAD Handicap “%5
[ARS Pays de la Loire]
ArchiMED Handicap

[OMEDIT lle-de-France]

en SSIAD
(@ o spasap

= omed:t
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https://www.omedit-normandie.fr/media-files/34296/livret-ehpad_2022-2-.pdf
https://www.omedit-normandie.fr/media-files/41049/qualite-de-la-prise-en-charge-sur-le-secteur-du-handicap-v7.pdf
https://www.omedit-idf.fr/wp-content/uploads/Procedure-generale-PECM-en-ESMS_trame-redactionnelle.pdf
https://www.omedit-idf.fr/wp-content/uploads/Fiche-de-fonction-Referent-Medicament-ESMS-H.pdf
https://www.omedit-normandie.fr/media-files/32308/2022_qualite_prise_en_charge_traitement_medicamenteux_web-1-.pdf
https://75.ars-iledefrance.fr/auto_evaluation_ems_handicap/accueil
https://www.omedit-paysdelaloire.fr/qualite-securite-et-vigilances/circuit-du-medicament-ehpad/ehpad/#evalcircuit
https://www.pays-de-la-loire.ars.sante.fr/circuit-du-medicament-en-services-de-soins-infirmiers-domicile-et-services-polyvalents-daide-et-de

QualiREL
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PRESCRIPTION
Liste préférentielle de
médicaments adaptés au sujet ageé
en EHPAD [OMEDIT Normandie]

DISPENSATION
Guide de mise en place du
partenariat EHPAD - officine

[ARS Pays de la Loire]
Modele de convention
[OMEDIT lle-de-France]

Outils et ressources de 'OMEDIT

‘Rédaction - Groupe de trovail IDF

« Médicaments et Handicaps » /

5 OMEDIT IDF

Modzle-type Relecture : ARS IDF (PHISF) /

Logo de Président du conseil régional de

Pétablissement n _ ia o' offici FOrdre des Pharmatiens d'IDF
Convention ESMS PH — Pharmacie d'officine P o e

Prestations pharmaoeutrques  Médicoments et Handicaps » /

ARS IDF
‘Mise & jour : 02/06/2022

Elaboré! dans le but de sécuriser la prise en charge médicamenteuse (PECM) des personnes en situation de handicap et
plus particulierement I'étape de dispensation des médicaments, ce modéle-type de convention intégre les éléments
« incontournables » de la PECM & formaliser entre I'établissement médico-social (FAM, MAS, IEM, IME) accueillant des
personnes en situation de handicap (ESMS PH) et I'officine. Il n’a pas vocation 3 étre opposable.

x ESMS PH et des différentes possibilités de prestations pharmaceutigues

Compte-tenu des spécificités inhérentes au
onvention est 3

existantes, notamment concernant la préparation des doses 4 administrer (PDA), ce modéle type de c
adapter & P'organisation retenue entre 'ESMS PH et Fofficine (des mentions peuvent étre complétées, déplacées,

supprimées, gjoutées. Cf encadrés et / ou textes en italigue). \

omed:t
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https://www.omedit-paysdelaloire.fr/wp-content/uploads/2020/12/Guide-EHPAD-PO-2016-09-27.pdf
https://www.omedit-normandie.fr/boite-a-outils/essms-ehpad/ehpad,2179,2395.html
https://www.omedit-idf.fr/wp-content/uploads/Convention-type-Officine_ESMS-H_VD.docx

Outils et ressources de 'OMEDIT
Q“al"ga'ﬁtlé —————

STOCKAGE ET CONSERVATION https://docs.google.com/spreadsheets/d/17Id4EScxCK8ZKHIMLC E8RzbaABCv8qg
Conservation des médicaments multidoses [ADIPH] @ 2hUilOMxXrO4/edit#gid=0
Conduites a tenir en cas d’excursion de température https://www.omedit-normandie.fr/boite-a-outils/produits-de-sante-
[OMED|T Normandie] thermosensibles/produits-de-sante-thermosensibles,3718,4579.html

PREPARATION DES DOSES A ADMINSTRER
Fiche « Préparation des médicaments : Bonnes pratiques et
Hygiene » [OMEDIT lle-de-France]

Bonnes pratiques de préparation et d’administration des
solutions buvables multidoses [OMEDIT Centre-Val de Loire]
Liste des médicaments écrasables [OMEDIT Normandie]
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https://docs.google.com/spreadsheets/d/17Id4EScxCK8ZKHlMLC_E8RzbaABCv8g2hUiIOMxXrO4/edit#gid=0
https://www.omedit-normandie.fr/boite-a-outils/produits-de-sante-thermosensibles/produits-de-sante-thermosensibles,3718,4579.html
https://www.omedit-idf.fr/wp-content/uploads/Fiche-pratique-Preparation-des-medicaments-V5.pdf
http://www.omedit-centre.fr/portail/gallery_files/site/136/2953/5062/7147.pdf
https://www.omedit-normandie.fr/boite-a-outils/bon-usage/liste-des-medicaments-ecrasables/liste-des-medicaments-ecrasables,3184,3511.html

| Outils et ressources de 'OMEDIT
QualiREL

sante

AIDE A LA PRISE ET ADMINISTRATION
Triptyque « Aide a la prise » (focus réglementaire + note
juridigque, bonnes pratiques, surveillance) et parcours
d’habilitation a I'aide a la prise [OMEDIT lle-de-France]

Fiches « Administration des médicaments chez |la personne
agée » par voie d’administration (orale, oculaire, cutanée,
pulmonaire, ORL, oxygénothérapie)

[OMEDIT Pays de la Loire]

omed t ADMINISTRATION DES MEDICAMENTS omed t ADMINISTRATION DES MEDICAMENTS omed t ADMINISTRATION DES MEDICAMENTS
VOIE ORALE VOIE CUTANEE VOIE OCULAIRE

-(®)- MOOC a venir!

omed:t
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https://www.omedit-paysdelaloire.fr/boite-a-outils/personnes-agees/#A5
https://www.omedit-paysdelaloire.fr/boite-a-outils/personnes-agees/#A5
https://www.omedit-paysdelaloire.fr/boite-a-outils/personnes-agees/#A5
https://www.omedit-idf.fr/wp-content/uploads/Boite-a-outils-site.pdf

-, - Ressources QualiREL Santé
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l Bienvenue aux Q@;, de @@HREE.—.%@N?
ualife

us remercions de votre patience
Le webinaire débuter 11h 00
ofitez-en pour tester le son de votre ordinateur Thémaﬁqug du iour -
v détaut pendant
1o La gestion du risque még!c;menteux

g Vo o poster v questions omed.t

commentaires via le Tchat de Fapplication.

HISTOIRES DE PATIENTS

Replay MQMS #10 la gestion du risque médicamenteux

HISTOIRES DE PATIENTS

Tome

GUIDE DE L'ANIMATEUR
VERSION CLASSIQUE

BD tome 2 sur les interruptions de taches

:IDENTITOVIGILANCE

La gestion des risques liés a
I'identitovigilance

scape game « |l était une fois I'identitovigilance »
[QualiREL Santé — GCS eSanté PDL]

Cu:u ats omedt c;ﬁ's ‘ arb [

BD Tome 5 : Partagez vos erreurs !


https://www.qualirelsante.com/publications-outils/le-jeu-jette-toi-a-leau-recueil-de-la-satisfaction-et-de-lexperience-des-usagers/
https://www.qualirelsante.com/accompagnement/2150/

Outils et ressources
QualiREL

- MQMS du 30 juin 2022 sur la Démarche

qualité et gestion des risques

»
"stere p%’m
B gy

<

b
6/ ”Zoz Bienvenue aux 0 de @avliRELS_ante

A‘)Hl uLe

Les fiches REX

i
@ Profiter en pour tester le son de volre ordinateur

| |

‘‘‘‘‘‘

https:/fwww.qualirelsante.comfpublic
ations-outilsfles-mgms/

Comment manager par la qualité
et la gestion des risques ?



https://www.qualirelsante.com/publications-outils/les-mqms/

QualiREL Les REX par secteur
santé
e

Bon
moment

Bon
patient meédicament
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Retours d’expérience des établissements
— -

Secteur EHPAD - Rester dans la salle principal
Secteur Handicap - Choisir la salle concernée
Secteur SSIAD - Choisir la salle concernée

—=3 Retour salle principale a 12h00

pour tous
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@aligalgtl_é REX EHPAD
s

» Présentation de I'établissement
» QOrganisation du circuit du médicament

»» Pistes de reflexion actuelles
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Retour d’EXpérience - Secteur Handicap
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Retour Experience
Circuit Medicament

POle Enfance Jeunesse 44

( APF

 France
handicap

19 avril 2024




=) Présentation

+*Elise Letertre IDE
<*Yasmina Rabaud IDE

**Valérie Maisterrena cheffe de projets



> Plan

“*Présentation APF et pole enfance
‘*Le contexte

vLes leviers

*Les freins

s+»La déemarche d’amélioration

+s*»Conclusion



APF
France
handicap

APF France handicap, a été créée en 1933 par quatre
jeunes atteints de poliomyélite. Révoltés par I'exclusion
dont ils étaient victimes et souhaitant rompre l'isolement
des personnes en situation de handicap.

APF France handicap milite pour la promotion des droits.

A partir des besoins exprimés par les personnes en
situation de handicap moteur et leur famille, elle est
amenée a gérer des établissement et services financés par
'état.

APF France handicap ceuvre sur tout le territoire francais
sur les questions d'accessibilités, de droit et d'inclusion
des personnes en situation de handicap moteur.



Engagée pour une société
Inclusive et solidaire

APF Engagée pour 'autonomie et
France I'autodétermination des

. personnes
handicap

Engagée pour rendre les droits
effectifs



Pole Enfance
Jeunesse 44

APF France handicap




L'Institut d'Education Motrice
de la Marriere

C
\"APF

France
handicop

Territoire de Loire-Atiantique



Un projet inclusif avec plusieurs
sites, 2 UEE, |IEM, Internats, des
temps de présence séquentiels

Une construction en Pole : 2 IEM
et 1 SESSAD

Une évaluation interne pointant
des points a ameliorer sur le
circuit du medicament

Des El circuit médicament



Recrutement d’'une deuxieme IDE
Creation 2 postes:

Cheffe de projets Pole

Médecin coordonateur du Pole

Evaluation Externe a venir




» Un absentéisme important sur ’ensemble du pole
» L’IDE titutulaire absente

» Difficultés de recrutement IDE

»Logiciel DUU : pas de tracabilité, ordonnances
»Des pratiques différentes sur les 2 IEM

»La construction du poOle : beaucoup de projets et
d’harmonisation des pratiques en cours

»Une double direction, un CODIR en construction

Nous sommes tous « la téte dans le guidon »

> 4
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La methode
en 2022

Point de départ : évaluation
handicimed qui confirme des
dysfonctionnements

»Recopiage des ordonnances
»Piluliers non adaptés

»0Organisation IDE non sécurisée
en cas de remplacement



La problématique repérée est la
preparation des médicaments pour
des jeunes qui sont :

La methode > A temps partiel

en 2022 »Sur des sites difféerents dans la
journee et le soir

»Sur des sites différents dans la
semaine



»Recherche de piluliers détachables

»Recherche de pharmacies de proximité
pour une préparation des medicaments

»Formation cheffe de projets : les aspects
juridigues du circuit médicaments

»Déemeénagement de l'infirmerie

»Mise en place de tableau d’aide a la prisd
des medicaments /

> 4
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Fin 2022 nous tournons
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Accompagnement
OMEDIT en 2023






Premiere
étape

Ecriture d’un plan d’actions en lien
avec la démarche d’amélioration
qualité

Le circuit médicament est une des
actions prioritaires en 2023

Appui de I’évaluation externe de
juin 2024 ( criteres imperatifs)



Un plan d’actions d’amélioration qualité : actions prioritaires du PAC 2023-2024

PLAN ACTIONS CIRCUIT MEDICAMENTS MARRIERE

ACTIONS PRIORITE STATUT MOTES
Ecrire un protocole nominatif valiumy/buccolam haut realisé demander aux IDE de ranger dans netvie+ voir pour sacs + internat
Definir les modalités de transmissions des modifications des tf |
transmis=sion orale des familles)) infos parents procédure moyen programmae faire apparaitre dans le circuit medicament
Definir les modalités de transmissions des ordonnances par les familles moyen programmae idem
Traiter les ordonnances via le DU [ validation medicale de la transcriptic haut en cours netvie
Azzurer la tracabilité de I'administration via le DULU haut en cours
Ameliorer le stockage des méedicaments| identification, numéro du lot) haut En Cours a verifier
Securiser les boites de transports pour les internats et UUE moyen 2N Cours experimentation & partir du 05 02 24
Securiser 'identite de 'usager sur les boites haut realise
Securizer les boites de valium J buccolam haut 2N Cours a verifier
Mettre la date d'ouverture des madicaments moyen 2N Cours a verifier
Me pas conserver les traitements terminés avec Ceux en cours moyen realisé a verifier est-ce bien renvoye aux familles?
Definir la dotation des besoins urgent : liste et quantité medicaments haut realise a verifier ou drive?s péremption et verifier internat
ze doter d'un sac d'urgence haut realisé
Ecrire une procédure suivi de température [ medic thermosensible) + CAT
en cas de non respect température bas programmae woir avec Lauréline pour la mettre dans BM ou Emmanuelle?
Ecrire procédure suivi stupéfiants [ comptabilité) haut programme mettre dans le circuit médicaments carnet # Qui le fournit?
Eviter toute interuption taches lors de la préeparation: communication +
organisation a ameliorer haut 2N Cours a verifier mettre la feuille info sur la deuxieme porte + test gilet prépa et di
Mettre en place un double contrdle de la préparation des madicaments moyen 2N cours a verifier
Mettre en place un controle de la réception des médicaments moyen en Ccours a verifier et mettre dans le circuit des médicaments
ecrire procedure prépa des méedicaments | risque oubli patient,
medicaments manquants) moyen non programme circuit med
Changer les piluliers haut en cours
Me pas utiliser "medicament en cas de besoin” moyen 2N Cours ordonnances si besoin? Demander aux familles ¥ Tracer dans netvie? Woir a
Faire un etiquetage complet haut realise photos?
Definir les modalités de distribution : contrdle des 5 B au regard de la
prescriptionn protocole d'administration haut en cours circuit med
Definir une liste accessible des jeunes avec troubles de la déglutition moyen programmeé a verifier avec les orthos
Stopper la préparation de la seringue de gastrostomie par la famille haut realisé
organiser les transmissions lde, medecins bas e Cours matin a I'arrivéee des médecins
Former et habliter les professionnels a la distribution maoyen non programme a programmer- circuit medicament- procedure
Organizer la tracabilité de la prise ou de la non prise et de son motif moyen programme netvie sensibilisation a faire des salariés trcabilité du refus

nafinir les maodalités de fransmissinns entre les profescinnnels MOEn realiss



Deuxieme
étape

Mise en ceuvre et suivi du plan
d’actions

Création d’un groupe de travail

4 IDE, médecin coordo, adjointe de
direction, cheffe de projets

La dynamique est lancée



» Des armoires sécurisées

» Une salle dédiée pour le stockage des médicaments

» Des locaux sécurisés , isolation phonique

» Une organisation repérée pour la préparation des médicaments
» Un affichage sur la porte

» Une communication/sensibilisation de tous les professionnels
» Achats de mobilier adaptes

» Des procédures d’hygiene



»Une sensibilisation des professionnels

»Regle des 5 B affichee et connue

»Une identification de la personne en charge de
I’administration




le choc des cultures
soignantes et éducatives




»Refus de toute I’équipe,
iIncompréhension, sentiment
d’étre remis en cause

»Reunion d’eéquipe avec IDE et
cheffe de projets

dTemporisation du projet avec
essal brassard pour les IDE en
salle a manger



» FOCUS sur une des actions: changement des piluliers

»Expérimentation de trousses sécurisées avec piluliers qui
suivent les jeunes sur les différents lieux de vie

»Incompréhension de I’équipe éducative: sentiment que
cela complique I’organisation, que cela va demander plus
de temps.

»Reéunion d’équipe: objectivation du temps, information sur
les risques, les EIl, sur nos responsabilités

»Quelques professionnels ne souhaitent plus participer a
I’administration des médicaments avec cette proposition
d’organisation



» FOCUS sur une des actions: changement des piluliers

»Accord trouveé avec lI’equipe

Expérimentation en cours pour 5 jeunes
Co- évaluation ( IDE, Direction, équipe internat)
Co-construction de l'organisation

‘*La prise en compte des remarques et problématiques
soulevées par les collegues est essentielle.



» FOCUS sur une des actions: pas de recopiage des
ordonnances

* Mise en place du nouveau logiciel Netvie
* Implication du médecin coordonateur

»Toutes les ordonnances sont intégrées dans netvie et
signées par le médecin coordonateur

»Plan de soins
»Tracabilité
»Expérimentation d’une tablette depuis cette semaine



> FOCUS sur une des actions: revoir la formalisation du circuit
medicament

»Groupe de travail: IDE, adjointe de direction, médecin
coordonateur

> Ecriture du circuit médicament finalisé fin avril 2024
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Troisieme Evaluation de Juin 2024
étape Les critéres impératifs






* Expérimentation des trousses
securisees est en cours

- Amélioration des conditions de
travail des infirmieres

- Sécurisation de I'organisation sur
des points clés

* Des liens avec I’équipe éducative

Conclusion » Une dynamique de travail

* Les points clés de la reussite:
I'implication de tous

* Nos points d’appui: I'audit, I’adjointe
de direction, le médecin co et les
IDE. Une forte mobilisation de ce
groupe
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pour tous,

toute la vie,
partou

Bilan Circuit du médicament en SSIAD
19 avril 2024
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pour tous, toute la vie, partout

Présentation SSIAD ADMR 85
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?mwﬁmuﬂ




603 places PA et 40 places PH ADMR
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pour tous, toute la vie, partout

Les constats




Constats éDI\/IR

- A la suite d'audits internes fin 2022, constat fait sur une
absence de politique de gestion des risques autour du circuit
du médicament :

— Absence de procédure

— Pas d’harmonisation des actions sur le terrain :
- Tracabilité de la planification et de la distribution

- Absence de conduite a tenir autour de la gestion des traitements a
domicile (stockage, identification..)

WVICES
SSOINS
SENIORS
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pour tous, toute la vie, partout




Analyse éDMR

« Constitution d’'un groupe de travail novembre
2022 constitué de 3 Infirmieres coordinatrices
et animeé par cadre de santé

* Analyse de la situation au regard des
differentes etapes du circuit du medicament
selon les RBPP de la HAS :

— prescription-délivrance-stockage-préparation-
administration
— Evaluation et surveillance du risque

ES
ENFANCE SERYVETNS
paxeNTALITE SENIORS




Objectifs poses par le Groupe ADMR
selon les objectifs des RBPP

Mettre en place une politique | |

0 . Procédure générale : reprenant
delggstlon du risque = les RBPP
médicamenteux

Gérer le risque Fiche pratique :

meédicamenteux tout au |0ng - role de chaque professionnel :
’ IDE-IC-/AS-AES

de I'accompagnement des

Conduite a tenir : « A faire/A ne
personnes pas faire »

Assurer la coordination entre

les différentes structures Inclure la notion de
intervenant auprés de la : coordination dans la procédure :
personne

ENFANCE SERVIGRE

paReNTALITE SENIORS
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pour tous, toute la vie, partout

Les étapes




D’une procédure Générale « Assurer le

BDMR

toute la vie, partout

Janvier 2023 Elaboration :

e el dhiraui ay mécfes et & D’une fiche pratique « Aider a la prise

domicile »

médicamenteuse en SSIAD »

d

Fin janvier Communication

Diffusion via intranet des documents pour Communication en réunion d’Infirmieres
mise en application coordinatrices

Avril

Appréciation des équipes

¢ Documents compréhensibles
¢ Peu de médicaments donnés par AS

¢ Attente d‘une conduite a tenir en ca
médicamenteuse

Evaluation de la mise en ceuvre

Modification des documents en intégrant :

¢ Des éléments de précision sur I'alerte des responsables en
sur certains SSIAD cas de non-respect des conditions de stockage ou de non-
s d'erreur présence d’une ordonnance a jour

¢ De la conduite a tenir en cas d’erreur médicamenteuse

OMPAGNEMENT
e — ANDICAP




BILAN éDR

* Depuis 1 an Bilan des professionnels :

— favorise lI'information, le conseil sur les risques
aupres du patient et son entourage.

— En s’appuyant sur les recommandations et
I'évaluation des risques (cela occasionne souvent la
mise en place d'un pilulier voire le passage de I'IDEL
pour la préparation.)

— Le protocole sécurise :

* Les infirmieres coordinatrices dans I'accompagnement
des équipes

* les soignants dans leurs limites d’actions (qui fait quoi).
— Donne du sens aux pratiques

- A développer :

— Dans le cadre du travail en collaboration :
* Présentation de cette procédure aux Services d’aides

pour les patients communs
PAREWTAL SENMIORS




Merci de yotre

attention

www.admr85.org
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Vendredi 31 mai 2024
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